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วัตถุประสงค 

1. สามารถอธิบายสาเหตุการเกิดโรค พยาธิสรีรวิทยา อาการ และอาการแสดงของการติดเช้ือในทางเดิน

ปสสาวะ  

2. สามารถอธิบายไดถึงหลักการใชยา และแผนการใชยา (dosage regimen) ในการรักษาการติดเช้ือใน

ทางเดินปสสาวะ  

3. สามารถแนะนําวิธีการใชยา และอธิบายถึงอาการไมถึงประสงคจากการใชยาในการรักษาการติดเช้ือใน

ทางเดินปสสาวะ  

4. สามารถอธิบายบทบาทของเภสัชกรตอการใชยาในการรักษาการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ ประเมิน

สุขภาพเบ้ืองตน เพื่อใหคําแนะนําท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติตัวแกผูรับบริการ รวมท้ังการสงตอผูปวยใน

กรณีจําเปน 

การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ (Urinary Tract Infections) 

 การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ (Urinary Tract Infections; UTI) หมายถึง ภาวะท่ีมีอาการแสดงของการ

อักเสบ (inflammation) ของทางเดินปสสาวะ รวมกับการตรวจพบวามีแบคทีเรียในปสสาวะอยางมีนัยสําคัญ 

(significant bacteriuria) ซ่ึงตรวจพบแบคทีเรียมากกวา หรือเทากับ 105 ตอมิลลิลิตรของปสสาวะ เน่ืองจากโดย

ปกติจะสามารถตรวจพบแบคทีเรียจํานวนเล็กนอยไดในทางเดินปสสาวะบริเวณ anterior urethra  และจะ

สามารถขับออกมาปะปนไดในตัวอยางปสสาวะท่ีสงตรวจวิเคราะห  อยางไรก็ตาม ในบางกรณีอาจพบวามี

แบคทีเรียในทางเดินปสสาวะในปริมาณมาก โดยท่ีคนไขไมมีอาการเลยก็ได (asymptomatic bacteriuria)   

ประเภทของการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะอาจแบงไดหลายลักษณะตามตําแหนงของการติดเช้ือ ภาวะแทรกซอน 

ตามกลุมอาการทางคลินิก เชน การอักเสบของทอทางเดินปสสาวะ (urethritis), กระเพาะปสสาวะอักเสบ 

(cystitis), ตอมลูกหมากอักเสบ (prostatitis), และกรวยไตอักเสบ (pyelonephritis) ในท่ีน้ีจะขอกลาวถึงคําท่ีใช

บอยทางเวชปฏิบัติท่ีควรทราบ ดังน้ี 
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 การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะสวนลาง (Lower urinary tract infections) ซึ่งประกอบไปดวย กระเพาะ

ปสสาวะ (urinary bladder; cystitis), ทอปสสาวะ (urethra; urethritis), ตอมลูกหมาก (prostate gland; 

prostatitis) และ epididymis (epididymitis) โดยมีกลุมของอาการผิดปกติของการขับถายปสสาวะ บางอยาง

เกิดข้ึน เชน ปสสาวะแสบขัด ปวดเบง ปสสาวะบอย หรืออาจมีเลือดปนออกมากับปสสาวะ ซึ่งจะสังเกตพบวา

ปสสาวะมีสีเหมือนนํ้าลางเน้ือ  

สวนการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะสวนบน (Upper urinary tract infections) มักจะหมายถึง การติด

เช้ือท่ีไต โดยเฉพาะอยางย่ิงท่ีกรวยไต (pyelonephritis) โดยแบงเปน กรวยไตอักเสบเฉียบพลัน (acute 

pyelonephritis) และกรวยไตอักเสบเรื้อรัง (Chronic pyelonephritis)  

กรวยไตอักเสบเฉียบพลัน เปนการติดเช้ือเฉียบพลันท่ีกรวยไตขางเดียวหรือท้ังสองขาง และมักจะมีอาการ

รวมไปถึงการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะสวนลางดวย สวนกรวยไตอักเสบเรื้อรัง (Chronic pyelonephritis) มัก

พบวามีความสัมพันธกับการมีพยาธิสภาพท่ีไต ในลักษณะของ chronic interstitial nephritis ซ่ึงเช่ือกันวาเปนผล

มาจากการติดเช้ือแบคทีเรียท่ีไต แตอยางไรก็ตาม ยังมีอีกหลายโรคท่ีเปนสาเหตุของการเกิด chronic interstitial 

nephritis โดยท่ีไมจําเปนตองเกิดจากการติดเช้ือ ดวยลักษณะท่ียากตอการแยกความแตกตางทางพยาธิวิทยา

ระหวาง interstitial nephritis กับ chronic pyelonephritis จึงอาจกลาวโดยสรุปไดวา chronic pyelonephritis 

อาจเกิดจากการติดเช้ือหรือไมก็ได

การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะท่ีไมมีอาการแทรกซอน (Uncomplicated UTIs) หมายถึงการติดเช้ือใน

ทางเดินปสสาวะท่ีไมไดเกี่ยวของกับความผิดปกติทางโครงสรางของทางเดินปสสาวะ ท่ีทําใหเกิดการขัดขวางกลไก

การไหลของปสสาวะ  

สวนการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะท่ีมีอาการแทรกซอน (complicated UTIs) เปนการเกิดการติดเช้ือใน

ทางเดินปสสาวะจากรอยโรค (lesion) ในทางเดินปสสาวะ เชนความผิดปกติแตกําเนิด การบิดตัวของทอปสสาวะ 

น่ิวในทางเดินปสสาวะ การใสสายสวน ตอมลูกหมากโต การอุดตันของทางเดินปสสาวะ หรือความผิดปกติของ

ระบบประสาทท่ีการควบคุมกลไกการไหลของปสสาวะ 

 การเปนซ้ําของการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ (recurrent UTIs) หมายถึงการเกิดอาการของ UTIs 

มากกวา 3 ครั้งใน 1 ป   ซึ่งอาจเกิดจาก การติดเช้ือซ้ํา (reinfections) จากเช้ือชนิดอ่ืนๆ หรือ การกําเริบหรือกลับ

เปนซ้ํา (relapse) จากเช้ือเดิมก็ได 

สาเหตุของการเกิดโรค  

 โดยท่ัวไป UTIs มักพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย นอกจากน้ียังมีปจจัยอ่ืนๆท่ีเพิ่มโอกาสเส่ียงตอการเกิด

ภาวะติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ เชน การรวมเพศ, การใช diaphragm หรือ spermicide, การด่ืมนํ้าในปริมาณท่ี
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นอยเกินไปในแตละวัน, และการกล้ันปสสาวะบอยๆ นอกจากน้ีในผูปวยชายท่ีมีภาวะตอมลูกหมากโต ก็สามารถพบ

การเกิด UTIs ไดเชนกัน  

 อุบัติการณของการเกิด UTIs มักพบไดไดสูงในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน, ผูปวยผาตัดเปล่ียนไต, ผูปวย

สูงอายุ หรือมีปจจัยอ่ืนๆท่ีทําใหมีความสามารถของภูมิคุมกันของรางกายตํ่าลง 

 ใน acute uncomplicated UTIs มักพบวาเช้ือท่ีเปนสาเหตุคือ E. coli ซึ่งพบไดมากถึง 80-90% ของการ

ติดเช้ือท้ังหมดในทางเดินปสสาวะท่ีเกิดจากการติดเช้ือในชุมชน (community-acquired infections) ท่ีเหลือเกิด

จาก gram-negative enteric bacteria เชน Klepsiella pneumoniae, Proteus spp., Pseudomonas

aeruginosa, Enterococcus spp. และจาก gram-positive cocci โดยเฉพาะอยางย่ิง Streptococcus faecalis

และ Staphylococcus saprophyticus  (coagulase-negative staphylococcus) ซ่ึงมักพบในเด็กผูหญิง และ

หญิงวัยเจริญพันธุ 

 ในกรณีของ complicated UTI ท่ีเกิดจากการมีความผิดปกติของโครงสรางระบบทางเดินปสสาวะเชน 

จากความผิดปกติแตกําเนิด, neurogenic bladder หรือทางเดินปสสาวะตีบแคบ และการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

(Nosocomial infections) มักพบไดบอยวาเช้ือท่ีเปนสาเหตุจะเปนเช้ือคนละกลุมกับท่ีพบวาเปนสาเหตุของ 

uncomplicated UTIs หรืออาจเปนเช้ือท่ีพบไดนอยวาเปนสาเหตุของการเกิด uncomplicated UTI เชน K.

pneumoniae, Proteus spp., Enterobacter spp, Ps. aeruginosa, enterococci, และ Staphylococci สวน

การติดเช้ือ anaerobic bacteria และ Candida spp. น้ัน พบไดนอย และถาเกิดมักพบในผูปวยวิกฤติ และผูปวย

ท่ีใสสายสวนปสสาวะ (catheterized patient)  

 สวนใหญมักพบวา UTIs จะมีการติดเช้ือเพียงชนิดเดียว แตในกรณีผูปวยท่ีเปนน่ิว ผูปวยใสสายสวน

ปสสาวะ หรือ ผูท่ีมีฝในไต อาจพบวามีการติดเช้ือรวมกันหลายชนิดได

อาการ อาการแสดง และเกณฑการวินิจฉัย 

 อาการ และอาการแสดงของการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะสวนลาง ไดแก ปสสาวะขัด (dysuria) กล้ัน

ปสสาวะไมอยู (urgency) ปสสาวะถี่ (frequency) ปวดหนวงบริเวณทองนอย (suprapubic heaviness) และ

อาจพบวามีเลือดปนออกมาในปสสาวะได (gross hematuria) สวนการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะสวนบน 

มักจะมีอาการเชนเดียวกันกับ lower tract infection รวมถึง  ปวดบ้ันเอว  (frank pain) (ซ่ึงการตรวจรางกายจะ

พบ costrovertebral tenderness) มีไข คล่ืนไสอาเจียน และ ออนแรง รวมดวย  

การตรวจทางหองปฏิบัติการ จะพบ 

- Bacteriuria

- Pyuria (WBC > 10/mm3)

- Nitrite-positive urine (with nitrite reducer)
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- Leukocyte esterase-positive urine

- Anitbody-coated bacteria (Upper UTI)

 เกณฑการวินิจฉัยจากปริมาณแบคทีเรียในปสสาวะวามีนัยสําคัญ (significant bacteriuria) คือ 

1. ≥102 colony forming unit (CFU) coliforms/mL or ≥105 CFU non coliforms/mL in a

symptomatic female

2. ≥103 CFU bacteria/mL in a symptomatic male patient

3. ≥105 CFU bacteria/mL in asymptomatic individuals on two consecutive specimend

4. Any growth of bacteria on suprapubic catheterization in a symptomatic patient

5. ≥102 CFU bacteria/mL in a catheterized patient

 และพบวาการมีภาวะ pyuria (WBC > 10/mm3) ในผูปวยท่ีมีอาการรวมดวยน้ัน มีความสัมพันธกับการมี

แบคทีเรียในทางเดินปสสาวะอยางมีนัยยัยสําคัญ (significant bacteriuria) ซ่ึงบงถึงโอกาสการเกิดการติดเช้ือใน

ทางเดินปสสาวะท่ีมากขึ้น  

การรักษาการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ 

  เปาหมายของการรักษา คือ การกําจัดเช้ือกอโรคออกจากระบบทางเดินปสสาวะ ปองกันการเกิดภาวะ

ลุกลามเปนการติดเช้ือทางระบบ และปองกันการกลับเปนซํ้า 

 สําหรับการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะท่ีมีอาการรวมดวย ควรไดรับการรักษาโดยใหยาตานจุลชีพเพื่อรักษา

อาการและกําจัดเช้ือออกจากทางเดินปสสาวะ แตในการกลุมท่ีติดเช้ือในทางเดินปสสาวะโดยท่ีไมมีอาการ 

(asymptomatic bacteriuria) อาจจําเปนหรือไมจําเปนท่ีจะตองไดรับการรักษา ท้ังน้ี การพิจารณาใหการรักษา

จะขึ้นกับสภาวะผูปวยเปนหลัก ดั ง เช น ในกร ณีของ  กา ร เกิ ด  bacteriuria ใน เ ด็ ก เ ล็ก  เ ด็ ก ท่ีมี ภ า ว ะ 

vesicoureteric reflux (VUR) หรือมีความผิดปกติของระบบทางเดินปสสาวะแตกําเนิด และในหญิงต้ังครรภ มี

ความจําเปนอยางย่ิงท่ีจะตองไดรับการรักษา เน่ืองจากมีโอกาสเส่ียงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอน  แตในทางตรง

ขาม  ภาวะ bacteriuria ในผูปวยหญิงท่ีไมไดต้ังครรภ และไมมีรอยโรคของภาวะอุดตันของทางเดินปสสาวะ อาจ

ไมจําเปนตองใหการรักษาถาผูปวยเหลาน้ีไมมีอาการ  

 ในกรณีของผูปวยท่ีมีโรคไตเรื้อรัง จะเปนการยากท่ีจะทําใหระดับยาในปสสาวะสูงเพียงพอถึงความเขมขน

ในระดับการรักษา (therapeutic concentration) และยังมีปญหาในเรื่องพิษของยาบางชนิด ท่ีอาจทําใหเกิดพิษ

ตอไตมากขึ้นไดในผูปวยท่ีมีภาวะการทํางานของไตบกพรองหรือมีภาวะไตวาย เชน ยาในกลุม Aminoglycosides  

ดังน้ันในกรณีน้ี ยากลุม Penicillins และ Cephalosporins ซ่ึงมีพิษตอไตคอนขางนอย และขับออกไดดีทาง
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ปสสาวะ จึงเปนกลุมยาท่ีนาเลือกใชในการรักษาการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะในผูปวยโรคไตเรื้อรัง (chronic 

kidney disease)

หลักการใชยาตานจุลชีพในการรักษาการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ 

 องคประกอบสําคัญของการรักษา UTI ไดแก การประเมินในขั้นตน, การเลือกใชยาตานจุลชีพ และการ

ประเมินผลการติดตามการรักษา นอกจากน้ีปจจัยอ่ืนๆท่ีจะตองพิจารณาในการใชยาไดแก เภสัชจลนศาสตรของยา 

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา และขอหามใชของยาแตละชนิดในผูปวยประเภทตางๆ

Uncomplicated UTIs

การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะสวนลาง (Lower urinary tract infections) 

 สําหรับการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะสวนลางแบบไมซับซอน (uncomplicated UTIs) อาจใหการรักษา

แบบ empiric therapy โดยท่ียังไมตองทําการเพาะเช้ือจากปสสาวะได  การใหการรักษาแบบระยะส้ันกวาปกติ 

เชน ใหยาติดตอกัน 3 วัน  ก็สามารถใหผลลัพธท่ีดีใกลเคียงกับการรักษาดวยยาตานจุลชีพโดยปกติ (conventional 

therapy; 7-10 วัน) สําหรับการใหการรักษาแบบใหยาคร้ังเดียว (single-dose therapy) ผลการรักษามีอัตราการ

หาย (cure rate) 61-100% ซึ่งการรักษาวิธีน้ีมีขอดี คือ คาใชจายในการรักษาจะตํ่า ความรวมมือในการรักษา 

(compliance) ดี และมีผลขางเคียงจากการใชยานอย แตอยางไรก็ตามผลการรักษาอาจไมดีในกรณีท่ีผูปวยมี

ปญหาท่ีไตรวมดวย และยาบางตัวใหผลการรักษาจากการใหยาเพียงครั้งเดียวไมคอยดีนัก จึงนิยมท่ีจะใหยาในการ

รักษาแบบ 3 วัน ซึ่งพบวาใหผลในการรักษาท่ีดีกวา ยกเวนในกรณีของผูปวยบางรายท่ีจําเปนตองใหการรักษาโดย

ใหยา 7-10 วัน เชน การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะในเพศชาย, ผูปวยท่ีมีอาการมามากกวา 7 วัน, ในผูปวยท่ีมีการ

กลับเปนซ้ําบอยๆ (recurrent) และในกรณีท่ีสงสัยวาผูปวยจะติดเช้ือในทางเดินปสสาวะสวนบน (upper UTIs) 

 ในปจจุบันพบวายาบางชนิดไมสามารถทํานายผลการรักษา UTIs ไดแมนยํา เน่ืองจากการด้ือตอยาของ

เช้ือบางตัว เชน E. coli ซึ่งเปนเช้ือท่ีพบบอยวาเปนสาเหตุของการเกิด UTIs พบวามีอุบัติการณของการด้ือตอ 

Amoxycillin และ Sulfonamides มากขึ้น ดังรายงานการศึกษา ในกลุมประเทศท่ีกําลังพัฒนา พบวา uropathic 

E. coli มีการด้ือตอ Amoxicillin, Amoxicillin-clavulanic acid, และ Cotrimoxazole ถึงมากกวารอยละ 67-

75 (Vila J, et al., 2010) จึงไมแนะนําใหใชยาดังกลาวในการรักษา UTIs แลว และจากคําแนะนําจากตําราท่ัวไป 

ซึ่งมักจะแนะนํายาท่ีใชในการใหการรักษา UTIs แบบ 3 วัน ไดแก Cotrimoxazole, Norfloxacin, Ofloxacin 

และ Ciprofloxacin จากอุบัติการณของการด้ือยาของเช้ือดังท่ีกลาวขางตน สําหรับประเทศไทย ในทางปฏิบัติใน

ปจจุบัน บางแหงจึงแนะนําใหใชยาในกลุม Fluoroqiunolone ในการรักษาเปนตัวเลือกแรก อยางไรก็ตาม หาก

พิจารณาขอมูลในทางเภสัชจลนศาสตร เปนท่ีทราบกันดีกวายาในกลุม Fluoroquinolones จะมีคาชีวประสิทธิผล
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ตํ่าเม่ือใหรวมกับอาหาร ควรแนะนําใหผูปวยรับประทานยาในขณะทองวาง หรือกอนอาหาร 1 ช่ัวโมง รวมท้ัง

หลีกเล่ียงการใหยารวมกับยาชนิดอ่ืนบางชนิด ท่ีมีโอกาสลดการดูดซึมของยาในทางเดินอาหารได เชน antacid 

หรือ แคลเซี่ยม เปนตน 

และแมวาความสามารถในการกําจัดเช้ือของการใหยาแบบ 3 วันและ 7 วันจะไมแตกตางกัน และโอกาส

การเกิดโรคซํ้า (recurrent rate) จะไมสูงมากนักจากการใหยา แบบ 3 วัน แตหากพิจารณาเปรียบเทียบกับการให

ยานาน 7 วันแลว โอกาสการเกิดซํ้าในกลุมท่ีไดรับยา 7 วัน ตํ่ากวาการใหยาแบบ 3 วัน อยางมีนัยสําคัญ (recurrent 

rate 8% และ 16%, P= 0.018) (Warren et al., 1999)  โดยคําแนะนําจากราชวิทยาลัยอายุรแพทยของไทย 

แนะนําใช Norfloxacin 400 mg วันละ 2 ครั้ง เปนเวลา 3 วัน หรือ หากไดรับยาตานจุลชีพอ่ืนมากอน แนะนําให

ใช Ofloxacin 200 mg วันละ 2 ครั้ง ติดตอกันเปนเวลา 7 วัน ในการรักษา uncomplicated cystitis (พรรณพิศ 

สุวรรณกูล และคณะ, 2542) 

ในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถใชยาในกลุม Floroquinolones ได ยากลุม Cefalosporins เชน Cefdinir และ 

Cefaclor ก็อาจพิจารณานํามาใชรักษา URIs ไดเชนกัน แตอาจจําเปนตองใชในระยะเวลาในการรักษาท่ียาวนาน

กวา Fluoroqiunolones 

การรักษาผูปวยหญิงกลุมท่ีมีอาการทางทอปสสาวะ (urethral syndrome) น้ัน การรักษาโดยใหยากลุม

ดังกลาวตัวใดตัวหน่ึงขางตน  เปนเวลา 3 วันมักใหผลดี แตหากไมไดผล การใช Doxycycline 100 mg วันละสอง

คร้ัง ติดตอกันเปนเวลา 7-14 วัน  หรือ  Azithromycin 1 g ครั้งเดียว มักไดผลดีในกรณีท่ีคาดวาอาการดังกลาว

อาจเกิดจากการติดเช้ือ Chlamydia หรือ เช้ือ Mycoplasma

 การรักษา UTIs ในหญิงต้ังครรภ ซ่ึงเช้ือสวนใหญท่ีเปนสาเหตุคือ E. coli และ Staphylococcus

saprophyticus ท่ียังคงจําเปนตองหลีกเล่ียงการใช Co-trimoxazole  (โดยเฉพาะในไตรมาสท่ีสาม) และ 

Fluoroquinolone ซึ่งอาจสงผลไมพึงประสงคตอทารกในครรภน้ัน ในการรักษาแบบ empiric therapy  แนะนํา

ใหใชยาในกลุม Amoxycillin-clavulaic acid หรือยาในกลุม cephalosporins (Cefalexin หรือ Cefuroxime) 

ติดตอกันเปนเวลา 7 วัน เปนอันดับแรก (first –line therapy) หรือใช Fosfomycin (3g single dose) เปน 

second-line therapy ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแนะนําใหใช Cefdinir 200 mg วันละ 2 ครั้ง ติดตอกัน 3 วัน ถา

รับประทานยาจนหมดแลวอาการไมดีขึ้น ควรกลับมาพบแพทยทันที เพ่ือตรวจปสสาวะ และเพาะเช้ือจากปสสาวะ 

หากพบวาผลเพาะเช้ือยังเปนบวก ควรไดรับยาตานจุลชีพติดตอกัน 7 วัน และหากยังไมหายควรไดรับการตรวจ

วินิจฉัยหาสาเหตุ จะเห็นไดวาในการรักษา UTIs ในหญิงต้ังครรภจําเปนตองมีการติดตามการรักษา โดยหลังจาก

ไดรับยาไป 2 สัปดาหตองสงตรวจเพาะเช้ือจากปสสาวะ และทํา urinalysis และตรวจสืบคนเพิ่มเติมหากอาการไม

ดีข้ึน จึงแนะนําใหทําการรักษา UTIs ในหญิงต้ังครรภโดยการดูแลของแพทยในโรงพยาบาลเทาน้ัน 
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Complicated UTI

การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะสวนบน (Upper urinary tract infections)  

(กรวยไตอักเสบเฉียบพลัน; acute pyelonephritis) 

 ผูปวยกลุมน้ีมักมีอาการมาก มีไขสูง (>38°C) ปวดบ้ันเอว (frank pain) ผูปวยควรไดรับการรักษาแบบ

กรวยไตอักเสบเฉียบพลัน ผูปวยกลุมน้ีมักตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากควรไดรับการตรวจ urine 

gram stain, urinalysis และทําการตรวจเพาะเช้ือและทดสอบความไวของเช้ือแลว ยังจําเปนท่ีจะตองใหการรักษา

ดวยยาตานจุลชีพโดยการฉีดในชวงแรก  ยาตานจุลชีพท่ีเหมาะสมในการใชตานเช้ือ E. coli และ gram-negative 

bacilli ไดแก ยาในกลุม Aminoglycosides เชน Gentamicin 5-7 mg/kg วันละครั้ง (ไมเกิน 320 mg/day) หรือ

ยาในกลุม Fluoroquinolones  (Ciprofloxacin 500 mg ทุก 12 ช่ัวโมง) และในกรณีท่ีสงสัยเช้ือในกลุม gram-

positive cocci เชน Streptococcus feacalis อาจพิจารณาใช Ampicllin หรือ Amoxy-clavulanate   

 ในผูปวยท่ีมีอาการหนัก (seriously ill) มักไดรับยาฉีดกลุม Fluoroquinolone, Aminoglycosides (โดย

อาจใหรวมกับ Ampicillin), หรือให extended spectrum Cephalosporins (อาจใหรวมกับ Aminoglycosides) 

โดยใหยาดวยการฉีดเขาหลอดเลือดดํา และเมื่อผูปวยมีอาการดีขึ้น จึงเปล่ียนวิถีการใหยา (route) มาเปนวิธี

รับประทาน (oral therapy)   

ในกรณีท่ีคนไขมีอาการไมมากอาจใหการรักษาดวยการใชยาตานจุลชีพโดยวิธีรับประทาน โดยระยะเวลา

การใหยาควรเปน 10-14 วัน และหากพบวาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการทางแบคทีเรียวิทยาบงวาเช้ือมีการด้ือ

ตอยาท่ีใช หรือในกรณีท่ีผูปวยอาการไมดีขึ้นภายใน 48 ช่ัวโมง ภายหลังจากการเริ่มใหการรักษาดวยยา ควรรีบ

เปล่ียนยาท่ีใชในการรักษา 

 ในผูปวยกลุมพิเศษ เชน ท่ีไตทํางานผิดปกติ  (Scr>2 mg/dL) อาจพิจารณาให Ceftriaxone หรือ 

Ciprofloxacin ในกรณีท่ีแพยาในกลุม betalactam หรือ ถาเปนผูปวยต้ังครรภ แนะนําใหใช Ceftriaxone  

 สวนในผูปวยท่ีเปน pyelonephritis ท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล หรือสงสัยวาอาจเกิดจาก

การติดเช้ือในโรงพยาบาล จะมีโอกาสท่ีเช้ือด้ือตอยามากขึ้น อาจเริ่มใหการรักษาดวยยากลุมท่ีมีฤทธ์ิเปน ultra-

broad-spectrum เ ช น  Ceftazidime, Piperacillin, Imipenem, ห รื อ  Meropenem โ ด ย ใ ห ร ว ม กั บ 

Aminoglycosides และอาจหยุดการให Aminoglycosides ไดหลังจากใหยา 3 วัน หากผูปวยตอบสนองตอการ

รักษาดี อยางไรก็ตามควรทําการตรวจเพาะเช้ือ หลังจากการใหการรักษา 2 สัปดาห เพ่ือยืนยันผลการรักษาและ

ปองกันการกลับเปนซํ้า (ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแนะนําใหใช Amikacin,  หรือ Ceftazidime, หรือ Amoxicillin-

clavulanate,  หรือ Ciprotfloxacin)  
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การติดเช้ือทางเดินปสสาวะในผูปวยชาย 

 ในผูปวยชาย การเกิดการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะพบไดนอย และมักมีสาเหตุจากโรคอ่ืนดวย จึงแนะนํา

ใหมีการตรวจเพาะเช้ือจากปสสาวะ และหาสาเหตุอ่ืนรวมดวย ในการใหการรักษาแบบ empiric therapy กรณีท่ี

สงสัยวาเกิดจากเช้ือในกลุม  gram–negative แนะนําใหเลือกยาเหมือนกับท่ีกลาวขางตน แตควรใหการรักษาดวย

ยาตอเน่ืองเปนเวลา 10-14 วัน สําหรับ uncomplicated cystitis และแนะนําใหใช Norfloxacin 400 mg วันละ 

2 คร้ัง ติดตอกัน 7 วันและ ติดตามการรักษาอีกครั้ง 2 สัปดาห โดยตรวจเพาะเช้ือจากปสสาวะ และทํา urinalysis  

ภาวะท่ีมีแบคทีเรียในปสสาวะโดยไมมีอาการ (Asymptomatic bacteriuria) 

การตรวจพบเช้ือในทางเดินปสสาวะในขนาดมากกวา  105 /mL โดยไมมีอาการหรืออาการแสดงของ UTIs 

มักพบไดบอยในเด็ก ผูสูงอายุ หญิงต้ังครรภ และผูปวยเบาหวาน การใหการรักษาเพ่ือปองกัน UTIs แนะนําวาควร

ตองทําในกรณีท่ีพบในเด็ก และสตรีมีครรภ สวนในกรณีของ ผูสูงอายุ และผูปวยเบาหวาน ในปจจุบันยังไมมีขอมูล

วาการใหการรักษาเพื่อปองกัน UTIs จะมีประโยชนชัดเจน  

สวนการตรวจพบเช้ือในทางเดินปสสาวะท่ีไมมีอาการในเด็ก ควรไดรับการรักษาเชนเดียวกับผูท่ีมีอาการ 

เน่ืองจากการพยากรณโรคไมดีในระยะยาว (bad long-term prognosis) คือมีความเส่ียงตอการเกิดการทําลายไต 

โดยเฉพาะในเด็กชวงอายุชวง 0-5 ปแรก  

แตสําหรับการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะท่ีไมมีอาการในผูใหญสุขภาพดี อาจไมจําเปนตองใหการรักษา 

ยกเวนในกรณีท่ีผูปวยท่ีมีความผิดปกติหรือมีการอุดตันของโครงสรางระบบทางเดินปสสาวะ 

การกลับเปนซํ้าของการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ (Relapsing UTI) 

 สาเหตุสําคัญท่ีพบบอยของการเกิด relapsing UTI คือการติดเช้ือท่ีไต (renal infection), การมีโครงสราง

ของทางเดินปสสาวะผิดปกติ และ ในผูปวยชายท่ีเปนโรคตอมลูกหมากอักเสบเรื้อรัง (chronic prostatitis)  

 ในกรณีท่ีผูปวยรับการรักษาดวยยา 7-10 วันแลวไมไดผล อาจพิจารณาใหการรักษา เปน 2 สัปดาห หรือ

ถายังไมไดผลอีก อาจพิจารณาใหยาติดตอกัน 6 สัปดาห และหากพบวาผูปวยมีความผิดปกติของโครงสรางระบบ

ทางเดินปสสาวะ อาจจําเปนตองไดรับการรักษาโดยวิธีผาตัดรวมดวย 

 การใหการรักษาดวยการใหยาตานจุลชีพติดตอกันนานเปนเวลา 6 เดือน (suppression therapy)มีการ

ใชไมมากนัก และจะใชในกรณีท่ีจําเปนจริงๆเทาน้ัน  เชน ในกรณีของผูปวยเด็กท่ีมีการติดเช้ือซ้ํา ผูใหญท่ีมีอาการ

ตอเน่ืองกันมาตลอด หรือผูท่ีมีโอกาสเส่ียงตอการท่ีไตจะถูกทําลายจากการดําเนินของโรค ซึ่งผูปวยเหลาน้ีจําเปนท่ี

จะตองไดรับการรักษาโดยใชยาตานจุลชีพเปนเวลานาน (อาจมากกวา 4 สัปดาห) และควรไดรับการตรวจทาง

แบคทีเรียวิทยาทุกเดือน 
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การรักษาเพ่ือปองกันการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ (UTIs Prophylaxis) 

 การใหการรักษาเพื่อปองกันในระยะยาวอาจจําเปนในผูปวยบางราย โดยเฉพาะอยางย่ิงใน ผูปวยหญิงท่ีมี

การติดเช้ือซ้ํา (reinfection) บอยๆ  โดยเฉพาะอยางย่ิงในกรณีท่ีทราบชัดเจนวาเกิดจากการมีเพศสัมพันธ การให

ยาแบบใหครั้งเดียว (single dose) หลังจากท่ีผูปวยมีเพศสัมพันธ (postcoital antibiotic prophylaxis) ก็อาจ

เพียงพอตอการปองกัน 

Special conditions

สตรีมีครรภที่ตรจพบแบคทีเรียในปสสาวะ (Bacteriuria in pregnancy) 

ภาวะ asymptomatic bacteriuria พบไดใน 4-7% ของสตรีมีครรภ ซึ่งในกลุมน้ี ผูปวยประมาณ 30-40% 

มีโอกาสท่ีจะดําเนินโรคเปน acute pyelonephitisในระหวางต้ังครรภ  นอกจากน้ียังพบวาโอกาสเส่ียงของการเกิด 

pyelonephritis มีความสัมพันธทางสถิติอยางมีนัยสําคัญ กับการมีภาวะ bacteriuria รวมกับ การคลอดกอน

กําหนด, นํ้าหนักของทารกแรกคลอดตํ่ากวาปกติ และ ความดันโลหิตสูงในมารดา  ดวยเหตุผลดังกลาว จึงจําเปนท่ี

จะตองใหการรักษาในกรณีท่ีหญิงมีครรภมีภาวะ bacteriuria 

 การใหการรักษาภาวะ bacteriuria ในชวงแรกของการต้ังครรภ จะสามารถปองกันการเกิด acute 

pyelonephritis ไดถึง 50-70% ดังน้ัน จึงจําเปนตองตรวจหาภาวะ bacteriuria ในชวงแรกของการต้ังครรภ ใน

หญิงต้ังครรภทุกคนท่ีมาฝากครรภ ซึ่งทุกคนท่ีมีภาวะ bacteriuria จะไดรับการรักษาโดยใหยาตานจุลชีพเปนเวลา 

7 วัน และยาท่ีใชในหญิงมีครรภไดอยางปลอดภัยในกรณีน้ีคือ Cefalexin, Amoxycillin-clavulanate และ

จําเปนตองมีการตรวจติดตามผลการรักษาในโรงพยาบาลเปนระยะ 

ผูปวยที่ใสสายสวนปสสาวะ (catheterized patients) 

 ในกรณีผูปวยท่ีใสสายสวนปสสาวะในระยะส้ัน (นอยกวา 30 วัน) ท่ีพบวามีแบคทีเรียในปสสาวะโดยผูปวย

ไมมีอาการ ใหถอดสายสวนปสสาวะเร็วท่ีสุด สวนในผูปวยท่ีมีอาการรวมดวยควรถอดสายสวนปสสาวะ และใหการ

รักษาเชนเดียวกับกลุม complicated UTIs  

 จากขอมูลขางตนจะเห็นวา การใชยาตานจุลชีพ ในการรักษา UTIs น้ัน มีวิธีใชแตกตางกันไปตามลักษณะ

ของการติดเช้ือในแตละบริเวณ เช้ือท่ีเปนสาเหตุ ความไวของเช้ือตอยาตานจุลชีพ และอุบัติการณการด้ือยาของเช้ือ

ในแตละทองถิ่น นอกจากน้ีสภาวะของผูปวย และคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาของยาท่ีจะเลือกใช ก็เปนส่ิงท่ีสําคัญใน

การเลือกใชยาใหเหมาะสมในผูปวยแตละรายเชนกัน  
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